
CT与MRI诊断胆囊副神经节瘤案例分析

吕高星，赵建华

CT and MRI Diagnosis of Gallbladder Paraganglioma: A Case Analysis
LYU Gaoxing and ZHAO Jianhua

在线阅读 View online: https://doi.org/10.15953/j.ctta.2023.193

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

神经节细胞瘤的影像诊断与分析

Imaging Diagnosis and Analysis of Ganglioneuroma

CT理论与应用研究. 2021, 30(5): 619-627

听神经瘤MRI表现与病理对照分析

Comparative Analysis of MRI Findings and Pathology in Acoustic Neuroma

CT理论与应用研究. 2019, 28(6): 731-738

韧带样纤维瘤的CT和MRI诊断

CT and MRI Diagnosis of Desmoid Type Fibromatoses

CT理论与应用研究. 2020, 29(6): 733-741

MSCT对胰腺癌胰外神经浸润的诊断价值

Diagnostic Value of MSCT in Extrapancreatic Nerve Infiltration of Pancreatic Cancer

CT理论与应用研究. 2021, 30(6): 761-767

CT及MRI检查对胰腺囊性病变的诊断价值

Clinical Value of CT、MRI in the Diagnosis of Cystic Lesions of the Pancreas and the Pathological Analysis

CT理论与应用研究. 2017, 26(5): 591-597

胰腺实性假乳头状瘤的CT及MRI影像学表现分析

CT and MRI Imaging Findings of Solid Pseudopapillary Tumor of Pancreas

CT理论与应用研究. 2019, 28(3): 363-369

关注微信公众号，获得更多资讯信息

http://www.cttacn.org.cn//article/doi/10.15953/j.ctta.2023.193
http://www.cttacn.org.cn//article/doi/10.15953/j.ctta.2023.193
http://www.cttacn.org.cn//article/doi/10.15953/j.1004-4140.2021.30.05.10
http://www.cttacn.org.cn//article/doi/10.15953/j.1004-4140.2019.28.06.11
http://www.cttacn.org.cn//article/doi/10.15953/j.1004-4140.2020.29.06.12
http://www.cttacn.org.cn//article/doi/10.15953/j.1004-4140.2021.30.06.12
http://www.cttacn.org.cn//article/doi/10.15953/j.1004-4140.2017.26.05.08
http://www.cttacn.org.cn//article/doi/10.15953/j.1004-4140.2019.28.03.10


 

吕高星, 赵建华. CT 与 MRI 诊断胆囊副神经节瘤案例分析[J]. CT 理论与应用研究（中英文）, 2024, 33(5): 647-653. DOI:10.15953/j.ctta.

2023.193.

LYU G X, ZHAO J H. CT and MRI Diagnosis of Gallbladder Paraganglioma: A Case Analysis[J]. CT Theory and Applications, 2024,

33(5): 647-653. DOI:10.15953/j.ctta.2023.193. (in Chinese).

CT 与 MRI 诊断胆囊副神经节瘤案例分析
吕高星

1
, 赵建华

2✉

1.内蒙古医科大学研究生院，呼和浩特 010110
2.内蒙古自治区人民医院影像医学科，呼和浩特 010017

摘要：胆囊副神经节瘤（GB-PGL）是一类罕见的神经内分泌肿瘤，由于临床表现并无特异性，对临床医

生进行诊断和治疗造成困扰。本文报道我院收治的 1例经手术病理证实的胆囊副神经节瘤患者，回顾性

分析该病例的影像学表现及临床资料，旨在总结出此种罕见病的 CT 及 MRI 表现，为临床胆囊肿瘤精准

治疗提供帮助。
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副神经节瘤（paraganglioma，PGL）是一种源于胚胎期神经脊细胞分化而来的神经内分泌肿瘤

（neuroendocrine neoplasms，NENs）
[1]
,最常见的部位是肾上腺，在肾上腺的副神经节瘤又称为嗜

铬细胞瘤（pheochromocytoma，PHEO）,非肾上腺区域最常发生部位有颈动脉体部、颈静脉孔、迷走

神经、纵隔及腹膜后的交感神经链上
[2-3]

，而发生在胆囊的 PGL 更实属罕见。

1972 年 Miller 等
[4]
首次报道了GB-PGL，此后数十年，对于 GB-PGL 仅以个案进行报道。了解该

病的影像表现，可为临床胆囊肿瘤精准治疗提供帮助。 

1　病例资料 

1.1　临床表现与实验室检查

患者，女，48 岁，于 2022 年 2 月 12 日来我院行常规体检，腹部超声提示肝脏右叶可见

57 mm × 56 mm 不均质回声团块，边界欠清晰。为寻求进一步诊治，患者就诊于我院肝胆胰脾外科，但

不愿意接受手术切除治疗。一月后因间断出现餐后右上腹痛加重而再次入院，门诊以“胆囊炎；胆囊

结石；肝占位性病变”收治入院。

实验室检查：神经元特异性烯醇化酶（NSE）17.16↑（正常参考值：0.00～16.30 ng/mL），降

钙素原（PCT）0.270↑（正常参考值：  < 0.1 ng/mL），天门冬氨酸转移酶 612.30↑（正常参考值：

5.00～35.00 U/L），丙氨酸转移酶（ALT）502.85↑（正常参考值：5.00～40.00 U/L），谷氨酰基转移

酶 117.41↑（正常参考值：7.00～45.00 U/L），白细胞（WBC）13.94↑（正常参考值：3.50～9.50

10
9
/L），中性粒细胞比值（GR％）92.10↑（正常参考值：40.00％～75.00％）；余（-）。 

1.2　CT 与 MRI 检查

增强 CT 显示起自胆囊底部、境界清晰的软组织肿块，向前外侧侵犯肝脏 S4-5 段，大小约为

54 mm × 43 mm × 57 mm，病灶大部在动脉期呈明显不均匀强化，门脉期及延迟期强化程度减低，但略高于

周围肝实质，其中心低密度区域呈现渐进性强化（图 1～图 3），肝门区散在淋巴结，胆囊动脉增粗。

增强 MRI 显示病灶在 T1WI 为低信号，T2WI 为高、低混杂信号，增强扫描呈现明显不均匀强化，

门脉期及延迟期强化程度减低（图 2）。 
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（a） （b）

（c） （d）
 

注：CT 平扫（a）主要呈等密度，伴中心少许稍低密度影（白箭）；增强扫描动脉期（b）显示病灶呈现明显不均匀

强化；（c）和（d）门脉期及延迟期强化程度减低，但略高于周围肝实质，中心稍低密度区在动脉期呈弱强化，

在门脉期及延迟期呈渐进性明显强化。动脉期还可见增粗的胆囊动脉及肝门区新发淋巴结

（白箭头）。

图 1　GB-PGL 增强 CT 图像

Fig.1　GB-PGL contrast-enhanced CT images

 

（a） （b） （c）

（d） （e） （f）

（g） （h） （i）
 

注：T1WI（a）肿瘤呈不均匀低信号，轴位与冠状位 T2WI（b）和（c）可见肿瘤主要呈高信号（白箭），其内可见斑条状低信号

影（黑箭）混杂，形似“盐-胡椒状”；T1WI 同相位（d）肿瘤信号强度低于反相位（e）；DWI（f）强化方式与 T2WI 相似，

肿瘤内低信号影显示欠佳；T1WI 增强扫描动脉期（g）显示肿瘤呈不均匀明显强化，门脉期（h）及延迟期（i）强化程度

减低，但略高于肝实质强化，而肿瘤内 T2WI 低信号区在动脉期强化不明显，在门脉期及延迟期较明显强化。

图 2　GB-PGL 患者增强 MRI 图像

Fig.2　GB-PGL contrast-enhanced MRI images
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1.3　病理诊断

术中病理冰冻切片显示：胆总管残端、胆囊管断端可见少许平滑肌细胞，周围可见增生的纤维

结缔组织，后者内可见少量异性腺体。

术后病理报告诊断为：结合免疫组化，符合胆囊副神经节瘤（图 3），侵犯胆囊壁全层，可见脉

管内瘤栓；累及肝脏组织，未累及胆囊颈部切缘

及肝脏切缘。

免疫组化示：CD10（  + ），Vimentin（  + ），
Ki-67（  + 10％ ），Hepatocyte（  + ），CD34（血

管 + ），CgA（ + ），Syn（ + ），CD31（ + ）。 

1.4　治疗

入院 5 天后行“病变肝叶联合胆囊切除术”，

手术顺利，未出现异常情况。术后观察一周后

出院。 

1.5　随访

出院后每 3 个月进行彩超检查随访，手术部

位均未见异常情况。 

2　讨论 

2.1　临床及发病机制

大部分副神经节瘤是良性的，仅有 10％ 左右的 PGL 具有恶性倾向（影像学上见到远处转移为可靠

征象）。2019 年世界卫生组织（World Health Organization，WHO）发布的对胃肠胰神经内分泌肿瘤

（gastroenteropancreatic neuroendocrine neoplasms，GEP-NENs）进行分类和分级，根据肿瘤的

分化情况将肿瘤分为神经内分泌瘤（neuroendocrine tumor，NET）和神经内分泌癌（neuroendocrine

cancer，NEC），并采用核分裂像和 Ki-67 指标把 NET 分成 G1、G2 和 G3 三个等级
[5]
，本文讨论的病

例经病理证实为 NET-G2。

PGL 通常是体检或因其他肝胆疾病症状就诊时偶然发现的，目前对于 PGL 的发病机制尚不清楚，

有研究表明多灶性头颈部 PGL 与琥珀酸脱氢酶亚基 D（succinate dehydrogenase subunit D，SDHD）

突变有关
[6]
，但对于胆囊副神经节瘤的发病机制仍不确定。 

2.2　CT/MRI 表现分析

CT 能观察到病变起自胆囊底部，但由于其向肝脏侵犯，所以肝脏的异常灌注区更加明显，平扫

呈低密度片状影，增强扫描动脉期肿瘤大部分呈明显不均匀强化，其中心有散在颗粒状无强化区，

该区域在门脉期及延迟期呈延迟强化。

在磁共振 T2WI，肝脏 S4 段肿瘤实质部分表现为不均匀性高信号，肿瘤主体为高信号而内部散

在颗粒状低信号区，形似盐和胡椒粉掺杂一起，这一征象为副神经节瘤典型征象，称之为“盐-胡椒

征”，颗粒状低信号区在门脉期及延迟期才表现为稍高信号，这与 CT 上强化方式大体一致。但我们

注意到，肿瘤周边的肝血管分支及胆囊动脉都明显增粗（图 1（b）），表明 GB-PGL 是极富血供的肿瘤；

另有研究表明
[7-8]

，肝转移瘤及区域淋巴结转移在胆囊神经内分泌肿瘤中更为常见，比胆囊腺癌更容

易发生转移，本案中可在肝脏 S4 段清晰见到范围较大的病灶，系胆囊肿瘤侵犯肝实质所致，且在肝

门周围见到部分散在淋巴结，这也符合胆囊神经内分泌肿瘤的生物学行为，也应该作为诊断胆囊副

神经节瘤的重要表现之一。

Koplay 等
[2]
在2014 年报道了 1 例 GB-PGL，其 T2WI 同样表现为“盐-胡椒征”，与本案不同的是，

 

 

注：HE 染色（ × 400）显示主细胞排列成束、

簇状，呈多边形，胞质嗜酸性淡染，核

小，圆形，间质见丰富的血窦。

图 3　GB-PGL 术后镜下病理

Fig.3　Postoperative Microscopic
Pathology of GB-PGL
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该例 GB-PGL 发生于胆囊颈部，且并未侵及肝脏，这可能与肿瘤发生部位或进展周期有关；D'John 等
[9]

在 2020 年报道了 1 例 GB-PGL，该例肿瘤并未在腹部 CT 中显示，仅表现为胆囊增大，本后经病理证实

肿瘤位于胆囊底部浆膜下，由副神经节细胞聚集形成；Shreya 等
[3]
在2021 年报道了 1 例头颈部、胆囊

多发副神经节瘤，并总结出肾上腺外副神经节瘤的CT/MRI 特点：CT 增强呈均匀或不均匀明显强化，T2WI

“盐-胡椒征”及增粗供血动脉。其影像学表现与本案一致，但本案肿瘤为单发，而前者为多发。

表 1 为结合国内外少有的几例胆囊副神经节瘤报道，归纳总结的 GB-PGL 影像学表现。尽管病理

与免疫组化结果仍是确诊 PGL 的金标准
[10]

，但影像学检查对于肿瘤侵犯肝脏的程度和淋巴结转移的

评估方面具有重要价值，可以为临床确定能否手术及手术范围提供重要依据。 

2.3　诊断与鉴别诊断

胆囊副神经节瘤是一类罕见的胆囊神经内分泌肿瘤，其影像学表现典型而又极具迷惑性，它既

有良性胆囊肿瘤的特点，又具备恶性肿瘤的生物学特征，其发生于浆膜下副神经节细胞的异常增

殖，但并不破坏黏膜层，向外易侵犯肝脏及周围脂肪间隙的淋巴结，容易使放射科医生误诊为胆囊

癌，而两者的临床治疗又不完全相同，因此可能会给患者造成不同的预后。病理与免疫组化是确诊

的金标准，但精准的影像诊断对胆囊肿瘤的治疗和预后同样具有重要意义，以下是最可能与胆囊副

神经节瘤混淆的相关疾病的鉴别诊断。

（1）胆囊神经内分泌癌（NEC）。胆囊神经内分泌癌与胆囊副神经节瘤临床表现及影像学特点部

分具有一致性，鉴别诊断较为困难，两者早期几乎都没有不适症状，随着病程发展出现恶心、黄疸、

间断右上腹痛、食欲不振、皮肤潮红等表现。影像学上都表现为胆囊实性占位，易侵犯邻近肝实

质，可沿胆囊颈部、胆囊管浸润生长，伴肝门及腹膜后淋巴结转移。两者鉴别主要依据病理及免疫

组化，前者通常 Ki-67 指数 > 30％，而胆囊副神经节瘤 Ki-67 指数约 3％～20％。另外有研究表示

胆囊 NEC 中显著突变的基因具有 TP53 和 RB1 的驱动作用，而 GB-PGL 并未得到相应的研究证实
[11]
。

（2）胆囊腺癌。最常见的胆囊癌病理类型，临床症状隐匿性强，常为间断右上腹痛，疾病进展

迅速，预后差，常合并胆囊结石、息肉、慢性胆囊炎等病史。影像学表现为胆囊壁局限性、弥漫性

不规则增厚，黏膜因早期受累而中断，增强扫描呈现不均匀明显强化，易发生肝转移及腹膜后淋巴

结转移。而胆囊副神经节瘤通常黏膜是完整的，因胆囊黏膜上皮细胞正常不会出现神经内分泌细胞，

因此黏膜是否完整是二者鉴别的一个重要的影像特点。此外 T2WI 盐胡椒征也是副神经节瘤的特殊磁

共振表现，这一点胆囊腺癌也不具有。实验室检查方面，胆囊腺癌通常伴 CA-199 明显升高，NSE 指

标通常为阴性，而 GB-PGL 常为 CA-199（-）、NSE（ + ）、CgA（ + ）[12-13]
。

（3）胆囊腺肌症。不明原因的胆囊黏膜及肌层增生，但通常不发生转移，通常增厚的胆囊壁内

出现无强化的罗阿窦为其特征影像学表现
[14]
。其与 GB-PGL 共同点在于可引起胆囊壁的局限性增厚，黏

膜均不受累，但 GB-PGL 具有特殊的核磁表现及典型的神经内分泌指标，因此两者较易鉴别诊断。

（4）黄色肉芽肿性胆囊炎。表现为胆囊壁弥漫性增厚，壁内多发无强化结节，系黄色斑块或蜡

质样肉芽肿。其黏膜线完整，CT 增强扫描呈“夹心饼干”征
[15-17]

，即增厚的黏膜层及浆膜层明显强化，

 

表 1　胆囊副神经节瘤（GB-PGL）影像学表现
Table 1　The imaging findings of gallbladder paraganglioma

诊断要点 影像学表现

位置 好发部位依次为胆囊底部→体部→颈部

黏膜完整性 肿瘤大多起源于浆膜下结缔组织内的副神经节细胞，通常覆盖黏膜完整，不受累及

信号/密度特征

CT：平扫呈低密度，增强扫描动脉期肿瘤主体呈现不均匀明显强化，静脉期及延迟期肿瘤主体强化程度
减低，中心低密度区延迟明显强化
MRI：T1WI 低信号，T2WI 不均匀高信号（盐-胡椒征）；增强扫描同 CT 增强扫描各期相似；DWI 呈不均匀
高信号，与 T2WI 相仿

血供情况 富血供，可在肿块周边见到扩张的胆囊动脉，增强后明显强化

侵及肝脏频率 较胆囊癌更易侵及肝脏，形成肝脏大面积异常灌注区，肝转移瘤特征为环形强化，弥散受限

淋巴结转移 较胆囊癌更易发生淋巴结转移
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中间低密度结节不强化；而 GB-PGL 通常也不累及黏膜，但易发生邻近肝实质及淋巴结转移，影像学上

并不会出现前者的“夹心饼干”征。实验室检查方面，黄色肉芽肿型胆囊炎通常表现为中性粒细胞及白

细胞升高，部分患者CA-199 可轻度升高，而GB-PGL 主要为相关神经内分泌指标升高，如CgA、NSE 等。

（5）肝癌胆囊转移。胆囊副神经节瘤通常会侵犯邻近肝实质，这一点需注意与肝癌胆囊转移进

行鉴别，肝癌通常 AFP 指标升高，且患者通常有肝硬化病史，临床病史及相关实验室检查是鉴别诊

断的重要依据。 

2.4　治疗与预后

由于绝大多数副神经节瘤是无功能性的（不分泌儿茶酚胺，如肾上腺素、去甲肾上腺素、多巴

胺），常为患者体检偶然发现。根据 2020 版嗜铬细胞瘤及副神经节瘤诊断治疗专家共识
[18]
：对于

PGL 行开放式手术以确保完整切除肿瘤部分，对于小肿瘤、非侵袭性 PGL 可行腹腔镜手术切除。

本案中肿瘤已出现肝脏转移，因此实行了 PGL 开放式手术，联合病变肝叶及胆囊切除术。术后

该患者恢复良好，随访时也并未出现复发，可见手术切除是该疾病最佳治疗手段，且预后良好。若

肿瘤出现恶变或因远处转移而无法行手术切除时，可选择联合化疗、放射性核素治疗、分子靶向治

疗、免疫抑制剂等进行针对性治疗
[19]
。
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CT and MRI Diagnosis of Gallbladder
Paraganglioma: A Case Analysis
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Abstract: Gallbladder paraganglioma (GB-PGL) is a rare neuroendocrine tumor that is difficult to diagnose and treat due to
its non-specific clinical manifestations. In this study, we described a case of gallbladder paraganglioma confirmed by surgical
pathology  in  our  hospital.  We  retrospectively  analyzed  the  associated  imaging  and  clinical  data  and  summarized  the  CT
and  MRI  manifestations  of  this  rare  disease.  Our  findings  may  assist  with  the  precise  treatment  of  gallbladder  tumors  in
clinical practice.
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【专家点评】

副神经节瘤（paraganglioma，PGL）是一种较为罕见的神经内分泌肿瘤，好发于交感和副交感神

经节，最常见的是发生于肾上腺的嗜铬细胞瘤，腹膜后或腹部的副神经节瘤多称为异位嗜铬细胞瘤，

发生于其他器官和部位的副神经节瘤有不同的名称，WHO 将起源于肾上腺以外组织的统称为副神经

节瘤。交感神经 PGL 通常伴有儿茶酚米分泌增高产生的症状，即所谓的“四联征”——头痛、心悸、

大汗、高血压；副交感神经 PGL 在临床上缺乏特征性表现，往往是偶然发现。

PGL 在影像学上具有一定的特点，发生部位主要是交感神经和副交感神经走行区域，后腹膜主

动脉旁最多见，发生于其他组织器官的 PGL 罕见，此案例的胆囊 PGL 极其罕见。不管是嗜铬细胞瘤

还是副神经瘤，肿瘤组织大都具有动脉期明显强化、瘤内或瘤周粗大血管影、瘤内不同时期出血等

表现，此案例中的 PGL 同样具有类似表现， PGL 典型的“盐-胡椒征”，形成的原因主要是瘤内粗大

血管在 MRI 上的流空效应，此外是陈旧性出血内含铁血黄素沉积造成的信号改变，不管是流动效应

还是含铁血黄素沉积，在 T2WI 上观察更为明显，均表现为低信号，而延迟强化的原因则是造影剂在

血管内储留所形成。

对于此例胆囊 PGL 而言，起源于胆囊底部，累及邻近肝脏，与胆囊最常见的恶性肿瘤胆囊癌

（通常是渐进性强化）表现不同，与肝癌（通常是快进快出式强化）累及胆囊亦不同，需要考虑胆囊

起源的神经内分泌肿瘤，最终诊断是 PGL 可算是预料之中，但也属意料之外。之所以是预料之中，

因为属于神经内分泌肿瘤；之所以是意料之外，因为 PGL 在胆囊确属罕见。此案例临床和影像资料

齐全，对影像医生具有较高的价值，对相关学科医生亦有参考意义。

 

上海市静安区中心医院（复旦大学附属华山医院静安分院）主任医师 梁宗辉

5 期 吕高星等：CT 与 MRI 诊断胆囊副神经节瘤案例分析 653


	1 病例资料
	1.1 临床表现与实验室检查
	1.2 CT与MRI检查
	1.3 病理诊断
	1.4 治疗
	1.5 随访

	2 讨论
	2.1 临床及发病机制
	2.2 CT/MRI表现分析
	2.3 诊断与鉴别诊断
	2.4 治疗与预后

	参考文献

